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Maltrato de ancianos
y alcohol

SE HA DEFINIDO el maltrato de ancianos como todo acto
aislado o reiterado, o la omisién de una intervencién adecuada,
en el contexto de una relacién en la que existen expectativas de
confianza, y que causa perjuicio o angustia a una persona de edad
avanzada (1). Puede adoptar muchas formas: maltrato fisico,
psicoldgico y sexual, explotacion econémica, abandono pasivo y
autoabandono’, abuso de medicamentos, abandono activo, castigo
por culpas ajenas y marginacion de las personas mayores en las
instituciones o en las politicas sociales y econémicas (2). Con una
poblacion mundial de ancianos (de 60 afios en adelante) que esta
previsto que se triplique de 672 millones en 2005 a casi 1900
millones en 2050 (3), aumenta la preocupacién por el maltrato
de estas personas. Prevenirlo exige mejorar nuestro conocimiento

de su prevalencia e identificar y corregir los factores de riesgo.

1 Aunque el autoabandono por consumo nocivo de alcohol es un problema importante en la poblacién anciana, esta nota
descriptiva se refiere especificamente al maltrato de personas mayores por parte de otras personas.



Se ha constatado que tanto el consumo nocivo como el consumo peligroso” de
alcohol forman parte de esos factores de riesgo (4,5). Esta nota descriptiva
analiza, pues, las relaciones entre alcohol y maltrato de ancianos, asi como el
papel de la salud publica en la prevencién.

RECUADRO 1: Prevalencia internacional del maltrato de ancianos

Maltrato de ancianos

Las estimaciones de la prevalencia del
maltrato de ancianos en el ambito comu-
nitario (que incluye el abandono por parte
de los cuidadores, el maltrato fisico y
psicoldgico, y la explotacién econémi-

ca) procedentes de Canada, Finlandia,

los Paises Bajos, el Reino Unido y los
Estados Unidos de América estan com-
prendidas entre el 4% y el 6% (2). En un
estudio mas reciente de la Republica de
Corea se registré un 6,3% (6), mientras
que en Israel se ha notificado un 18,4%,
compuesto mayoritariamente por casos
de abandono pasivo (7). Las comparacio-
nes entre paises se ven dificultadas tanto
por las diferencias culturales en las actitu-
des hacia las personas de edad avanzada
como por las variaciones en la percep-
cién y la definicién del maltrato. También
es dificil determinar la prevalencia de éste
en centros, pero se piensa que es mayor
que en el &mbito comunitario; en los EE.
UU., el 10% del personal de enfermeria de
centros asistenciales reconocié haber mal-
tratado fisicamente a residentes durante el
ano anterior, cifra que se elevaba al 40%
en el caso del maltrato psicolégico (8).

Consumo de alcohol

En todos los grupos de edad, la prevalen-
cia del consumo de alcohol varia mucho
de unos paises a otros. La proporcion

de abstemios durante el afio anterior
estaba comprendida entre el 2,5% de
Luxemburgo y el 99,5% de Egipto (9).

El mayor consumo se da en los paises de
ingresos altos, aunque no deja de crecer
en algunas sociedades de ingresos bajos y
medios (por ejemplo, en Asia Sudoriental).
Estudios realizados en paises de ingre-

sos altos muestran que, en general, las
personas de edad avanzada tienen menos
probabilidades de consumir alcohol que los
jovenes y lo beben en menores cantidades
(véase, por ejemplo, el Reino Unido [10] o
Canada [111). Las transformaciones fisio-
[6gicas propias del envejecimiento pueden
reducir la tolerancia al alcohol, lo que
determina que éste cause problemas con
menores niveles de consumo (12). A ello
se aflade que los efectos del consumo pro-
blematico de alcohol en personas ancianas
pueden confundirse con sintomas del enve-
jecimiento (13).

2 El consumo nocivo de alcohol se define como un patrdén de consumo que dafa la salud. El consumo peligroso de alcohol

se define como un patrén de consumo que eleva el riesgo de consecuencias perjudiciales para el consumidor (Organiza-

cién Mundial de la Salud, http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/).




Relaciones entre el consumo de alcohol y el maltrato de ancianos

Aunque existe una estrecha relacién entre el alcohol y la violencia inter-

personal en general (14), en el caso del maltrato de ancianos existen lazos

especificos que los unen:

= Las personas con problemas de consumo de alcohol pueden depender eco-
némicamente de sus familiares (lo que incluye a personas mayores). Esta
dependencia puede materializarse en la financiacién de dicho consumo y
en coacciones econémicas o materiales. (13).

= Algunos cuidadores que beben demasiado pueden desatender sus obliga-
ciones para con las personas mayores que dependen de ellos (15).

= Los trastornos cognitivos y de la memoria derivados del consumo nocivo
de alcohol por parte de personas ancianas pueden hacerlas mas vulnera-
bles a los malos tratos (13).

= Los cuidadores pueden animar a los ancianos a beber alcohol para hacer-
los mas déciles o explotarlos econémicamente (5).

= Los ancianos maltratados pueden utilizar el alcohol como medio de afron-
tar el maltrato o el abandono (13).

= Los niveles peligrosos o nocivos de consumo de alcohol son factores de
riesgo de violencia dentro de la pareja (16), que puede darse en las rela-
ciones entre personas de edad avanzada (17).

Magnitud del maltrato de ancianos relacionado con el alcohol

La mayor parte de los estudios en los que se ha cuantificado el papel del

alcohol en el maltrato de ancianos proceden de América del Norte y el

Reino Unido. A continuacién se resumen sus principales resultados:

= En los Estados Unidos, el 44% de los varones y el 14% de las mujeres
que maltrataban a sus padres (de 60 afios en adelante) tenfan dependen-
cia del alcohol o de drogas, al igual que el 7% de las victimas (18).

= En Inglaterra, el 45% de los cuidadores que prestaban asistencia de
relevo a personas mayores admitieron infligirles algln tipo de maltrato, y
el consumo nocivo de alcohol por parte de dichos cuidadores era el factor
de riesgo mas significativo de maltrato fisico (4).

= En Canada, un programa extrainstitucional para personas de edad avan-
zada con problemas de consumo nocivo de alcohol o de otras sustancias
notificé que el 15-20% de ellas padecia malos tratos psicoldgicos, fisicos
0 econémicos (13).

= También en Canada, un estudio nacional de los casos de maltrato de
ancianos registrados por organismos de todo el pais hallé que el 14,6%
de los incidentes con dafios tenian su origen en una gran borrachera del




maltratador. En otro 18,7% de los casos los archivos indicaban que el
maltrato era secundario al problema de consumo de alcohol (es decir, se
considerd que éste era uno entre muchos factores de riesgo de maltrato)
(19).

En el Reino Unido, el consumo elevado y nocivo de alcohol por parte de los
cuidadores se asociaba mas estrechamente al maltrato fisico que al aban-
dono (20), mientras que en los Estados Unidos el consumo de alcohol por
parte de las victimas de maltrato de ancianos se relacionaba mas con el
autoabandono que con otras formas de maltrato (5). Pese a la ausencia de
estudios de paises de ingresos bajos y medios que se centren en el consumo
nocivo de alcohol y el maltrato de ancianos, otras fuentes de informacién
indican que ambos estan estrechamente relacionados. Por ejemplo, en un
estudio ministerial de Sudafrica se constaté que el alcohol era un factor
muy presente en el maltrato de ancianos; asi, se daban casos de hijos adul-
tos que gastaban las pensiones de sus padres en alcohol mientras privaban a
éstos de alimento, y de agresiones fisicas y sexuales a mujeres ancianas por
personas bajo los efectos del alcohol (15).

Factores de riesgo de maltrato de ancianos relacionado con el alcohol
Entre los factores que incrementan el riesgo de que las personas mayo-
res sufran malos tratos se cuentan los trastornos cognitivos o fisicos y el
aislamiento social, mientras que el sexo es también importante en algu-
nas regiones en las que las mujeres suelen correr mayor riesgo, como Africa
([211). En el caso de los perpetradores de malos tratos a ancianos, los fac-
tores de riesgo son los problemas econémicos, la dependencia de la persona
anciana y los trastornos mentales. Hay también factores de riesgo cultu-
rales, como la discriminacion por razén de edad, el sexismo y la actitud
tolerante ante la violencia; en algunos paises en transicion o de ingresos
bajos y medios, las transformaciones culturales, reflejadas, por ejemplo, en
la desaparicién de los roles tradicionales de los ancianos, la erosién de los
lazos familiares y comunitarios, y las altas tasas de desempleo, han agra-
vado la vulnerabilidad de los miembros mayores de la sociedad a los malos
tratos (2).

En el caso concreto del maltrato de personas mayores relacionado con
el consumo de alcohol, la dependencia alcohélica y el consumo nocivo por
parte de los ancianos incrementan el riesgo de autoabandono (5)y la vul-
nerabilidad al maltrato, mientras que el consumo nocivo por parte de los
cuidadores puede elevar el riesgo de infligir malos tratos a ancianos (4). Por
tanto, para las personas de edad avanzada, tener un familiar adulto con un




problema de consumo de alcohol entrafia el riesgo de convertirse en victima,
sobre todo cuando dicho familiar (a menudo un hijo) depende del anciano en
lo econédmico o para el alojamiento. Ademas, las personas mayores tienen
mas probabilidades de seguir manteniendo una relaciéon en la que se las mal-
trata si el maltratador es un hijo adulto muy dependiente o el conyuge (17).

También pueden ser importantes las expectativas culturales respecto de
los efectos del alcohol. Asi, en los casos en los que la victima cree que el
maltrato se debe a que el maltratador consume alcohol, la promesa de dejar
de beber puede suponer que se lo perdone y no se afronte el problema del
maltrato (18). Sin embargo, el alcohol se considera a menudo un mero fac-
tor agravante. En Sudafrica, el maltrato de ancianos se ha atribuido a la
pobreza, a disturbios sociales y a la falta de politicas de proteccién de los
mayores (21), que son percibidos como blancos faciles de la explotacion, y
se considera al consumo de sustancias como uno mas entre los diversos fac-
tores situacionales que determinan los malos tratos (22).

Consecuencias

En las personas mayores, el maltrato y el consumo nocivo de alcohol pueden
tener consecuencias similares. Ambos pueden causar lesiones fisicas, pro-
blemas sociales, retraimiento social, malnutricién y problemas emocionales
y psicol6gicos, como depresidn y trastornos cognitivos y de la memoria (13).
Es frecuente que los ancianos sean mas débiles fisicamente, lo que significa
que la violencia fisica les causa traumatismos mas importantes y la conva-
lecencia es mas larga (2). Ademas, la violencia relacionada con el alcohol
se asocia a una mayor gravedad de las lesiones (23). En el caso de las victi-
mas de abusos econdémicos, la apropiacion indebida de activos puede tener
importantes consecuencias, porque es frecuente que las personas mayores
cuenten con ingresos mas bajos y menos posibilidades de reponer el dinero
(2). El maltrato de ancianos puede reducir la esperanza de vida (24), causar
depresion y, en algunos casos, abocar al consumo nocivo de alcohol como
estrategia de afrontamiento (13). El consumo nocivo o peligroso de alcohol
se asocia, asimismo, a muchos otros problemas de salud que pueden acor-
tar la vida, como enfermedades cardiovasculares, canceres y traumatismos
accidentales (por ejemplo, caidas o quemaduras [251). Dado que las per-
sonas mayores tienen menos capacidad de metabolizar el alcohol, en ellas
las consecuencias de su consumo pueden ser mas pronunciadas y los pro-
blemas conexos pueden aparecer con niveles de ingesta mas bajos (12). En
términos mas generales, los trastornos por consumo de alcohol tienen con-
secuencias considerables en las personas mayores, como el autoabandono y
las ideas y conductas suicidas (26). Aunque el maltrato de ancianos tiene a




menudo importantes consecuencias econémicas para la victima, éstas toda-
via permanecen sin cuantificar en su mayor parte.

Prevencion

Las estrategias preventivas orientadas a reducir el maltrato de ancia-

nos consisten en servicios de protecciéon y apoyo, programas educativos y
la declaracién obligatoria de los casos (es decir, la exigencia legal de que
los profesionales y demas personas en contacto con ancianos notifiquen los
casos sospechosos), aunque se ha cuantificado pocas veces su eficacia (2).
Aun asi, la identificacién de las victimas y de quienes corren el riesgo de
serlo constituye un factor clave de la prevencion.

Tanto el cribado de los problemas con el alcohol como el del maltrato de
ancianos pueden realizarse en diversos ambitos, como la atencién primaria,
los servicios de urgencias o las consultas de geriatria (27,28,29). Llevar-
los a cabo exige invertir en formacién para que los profesionales conozcan
e identifiquen los signos de maltrato en la ancianidad. Tanto los problemas
con el alcohol como los malos tratos de personas mayores pueden pasarse
por alto por el prejuicio discriminatorio de que el retraimiento social y los
problemas de memoria son signos normales del envejecimiento (13). En el
caso concreto de las personas mayores con problemas de consumo de alco-
hol, se pueden confundir los signos de maltrato con las consecuencias de
dicho consumo, y viceversa.

Para asesorar a quienes padecen malos tratos es fundamental cono-
cer los derechos de las victimas y los servicios de apoyo. Ademas, cuando
éstas o los agresores tienen problemas con el alcohol, conocer las relacio-
nes entre consumo nocivo y violencia y los servicios de apoyo especializados
con los que se cuenta significa que es posible afrontar tanto los problemas
con el alcohol como el maltrato conexo. Es crucial que los servicios de aten-
cién a los problemas relacionados con el alcohol atiendan las necesidades
de las personas de edad avanzada, y los servicios de apoyo a éstas no deben
excluirlas porque tengan problemas con el alcohol (13). También se necesita
claridad respecto a los métodos eficaces para entrar en contacto con los
perpetradores e intentar tratarlos, incluida la participacion de los servicios
judiciales y sanitarios.

En general, hay muy poca informacién sobre la prevencion primaria efi-
caz del maltrato de ancianos relacionado con el alcohol, y el conocimiento
de la prevencién secundaria y las intervenciones terapéuticas es limitado.
Se ha constatado que las medidas para reducir el consumo de alcohol en
la poblacién y a nivel individual repercuten en la violencia interpersonal en
general. Asi, las pruebas empiricas indican que se podria reducir la violencia




aumentando el precio del alcohol (por ejemplo, disminucién de la violencia
infligida por la pareja [30] y el maltrato infantil [311 en los Estados Uni-
dos) e imponiendo horas de cierre a los locales autorizados (por ejemplo,
disminucién de los homicidios en Brasil [321). Sin embargo, no se han cuan-
tificado los efectos concretos que un menor consumo por parte del conjunto
de la poblacién tendria sobre el maltrato de ancianos. Por ello es urgente
conocer mejor el maltrato de ancianos relacionado con el alcohol, cuantifi-
carlo y prevenirlo.

El papel de la salud publica

La prevencion de la violencia desde la perspectiva de la salud publica se

basa en una amplia gama de datos e investigaciones para ofrecer una mejor

comprensién de la magnitud, las causas y los riesgos de la violencia y poner

en marcha intervenciones eficaces mediante acciones colectivas. En el caso

del maltrato de ancianos relacionado con el alcohol, las prioridades de salud

publica son:

= Recopilar y cotejar informacion sobre la prevalencia del maltrato de
ancianos, los niveles de consumo de alcohol, los patrones de consumo
entre las personas de edad avanzada y los problemas relacionados con el
alcohol.

= Promover un mejor conocimiento del maltrato de ancianos y su cribado en
los servicios geriatricos, los servicios sociales y otros ambitos sanitarios.

= Promover, realizar y evaluar estudios sobre las relaciones entre el mal-
trato de ancianos y el consumo nocivo de alcohol tanto por parte de las
victimas como de los agresores, para mejorar nuestro conocimiento de la
magnitud del problemay de los factores de riesgo y protectores.

= Cuantificar y difundir los costes sanitarios, econémicos y, en sentido mas
amplio, sociol6gicos asociados al maltrato de ancianos relacionado con el
alcohol.

= Identificar, evaluar y aplicar ampliamente intervenciones que se muestran
prometedoras en cuanto a prevenir y dar respuesta al maltrato relacio-
nado con el alcohol.

= Velar por que los servicios especializados que prestan apoyo a las per-
sonas con problemas de consumo de alcohol conozcan y atiendan las
necesidades de los ancianos y que los servicios generales de salud sepan
detectar en ellos los problemas relacionados con el alcohol y conozcan las
relaciones de éste con la violencia.

= Promover las alianzas entre varios organismos para prevenir el maltrato
de ancianos mediante un mejor conocimiento de las relaciones entre dicho




maltrato y el consumo nocivo de alcohol, y de sus repercusiones mas gene-
rales en la sociedad.

= Propugnar politicas orientadas a reducir el consumo peligroso o nocivo de
alcohol en la poblacién y a disuadir de las actitudes discriminatorias por
razén de edad, a defender el derecho de las personas mayores a participar
plenamente en la sociedad y a velar por que puedan vivir con dignidad.

Politicas
El consumo nocivo o peligroso del alcohol y el maltrato de ancianos han
sido reconocidos internacionalmente como problemas fundamentales de
salud publica que requieren atenciéon urgente. En el plano nacional e inter-
nacional, los organismos sanitarios desempefian un papel crucial como
promotores de politicas que aborden las relaciones entre el consumo de
alcohol y el maltrato de ancianos y fomenten con ello iniciativas de preven-
cién que mejoraran la salud publica. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lleva adelante programas integrales sobre ambos problemas para
impulsar y llevar a cabo estudios, identificar medidas de prevencién eficaces
y promover acciones de los Estados Miembros dirigidas a poner en marcha
intervenciones Gtiles y a orientar las politicas hacia la reduccién de la vio-
lencia y del consumo peligroso o nocivo del alcohol.

En el caso del alcohol, ello supone recopilar y difundir la informacién
cientifica sobre su consumo, desarrollar iniciativas mundiales y regiona-
les en materia de investigacién cientifica y de politicas relacionadas con el
alcohol, ayudar a los paises para que incrementen la capacidad nacional de
vigilancia del consumo de alcohol y los dafios conexos, y fomentar la preven-
cién de los problemas relacionados con el consumo de alcohol, su deteccién
temprana y su tratamiento en el ambito de la atencién primaria (118). Una
resolucion de 2005 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre Problemas
de salud publica causados por el consumo nocivo de alcohol (WHA58.26
[119]) reconoce las consecuencias sanitarias y sociales de dicho consumo y
pide a los Estados Miembros que elaboren, apliquen y evallen estrategias
eficaces para reducir sus perjuicios, y a la OMS, que ayude a los Estados
Miembros a vigilar los dafos relacionados con el alcohol, a aplicar y evaluar
estrategias y programas eficaces, y a robustecer las pruebas empiricas de la
eficacia de las politicas.

En el caso de la violencia, incluye la Campaia Mundial de Prevencién
de la Violencia de la OMS. Fue lanzada en 2002 y su objetivo es sensibili-
zar sobre el problema de la violencia interpersonal (incluido el maltrato de
ancianos) en el plano internacional, subrayar el papel de la salud publica
en su prevencion y ampliar las actividades preventivas a escala mundial,




regional y nacional. El planteamiento estratégico de la prevencién de la
violencia se expone en el Informe mundial sobre la violencia y la salud

de la OMS (2). La resolucion WHA56.24 de la Asamblea Mundial de la
Salud (120) de 2003 alienta a los Estados Miembros a aplicar las reco-
mendaciones expuestas en el informe y pide a la Secretaria que colabore
con los Estados Miembros en la elaboracion de politicas y programas de
salud publica basados en pruebas cientificas para la aplicaciéon de medi-
das encaminadas a prevenir la violencia y mitigar sus consecuencias. Como
complemento a estas iniciativas se ha creado la Alianza para la Prevencion
de la Violencia, cuya finalidad es ofrecer un foro en el que gobiernos y otros
organismos intercambien informacioén sobre las practicas mas eficaces para
reducir la violencia en el mundo.

En el caso concreto del maltrato de ancianos, el Plan de Accién Inter-
nacional de Madrid sobre el Envejecimiento, aprobado por los Estados
Miembros de las Naciones Unidas en 2002, formula recomendaciones sobre
acciones relacionadas con el bienestar de las personas mayores y su incor-
poracién al proceso de desarrollo (http://www.un.org/esa/socdev/ageing/).
Ulteriormente, la Declaracion de Toronto para la Prevencién Global del
Maltrato de las Personas Mayores (2002) pidi6 a los Estados Miembros
de la OMS que impulsaran una mayor toma de conciencia del problema del
maltrato de ancianos y aplicaran medidas preventivas. Con objeto de ayu-
dar al desarrollo de una estrategia de prevencion del maltrato de ancianos,
la Unidad de Envejecimiento y Ciclo de Vida de la OMS ha llevado a cabo un
estudio en varios paises dirigido a conocer las opiniones y percepciones de
diversas sociedades sobre dicho maltrato (36).




Todas las referencias utilizadas en este documento

estan disponibles en:

http://www.who.int/violence injury prevention/
publications/

violence/en/index.html

Puede obtener mas informacion en los sitios weh
siguientes:

http://www.who.int/violence injury prevention
http://www.who.int/substance abuse/en

http://www.who.int/substance abuse/terminology/
who lexicon/en

http://www.who.int/topics/ageing/en/
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